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Übersichtsarbeit
Komorbidität spezifischer 
Lernstörungen und psychischer 
Auffälligkeiten: ein Literaturüberblick
Linda Visser1,3 , Gerhard Büttner2,3 und Marcus Hasselhorn1,2,3
1 Deutsches Institut für Internationale Pädagogische Forschung (DIPF), Frankfurt am Main
2 Goethe-Universität, Frankfurt am Main
3 Center for Research on Individual Development and Adaptive Education of Children at Risk (IDeA), Frankfurt am Main
Zusammenfassung: Es wird eine Übersicht über die Forschung zu Komorbiditäten von spezifischen Lernstörungen (SLS) und psychischen 
Auffälligkeiten gegeben. Eine Literatursuche erbrachte 1 100 Artikel, von denen nach explizierten Kriterien 170 für die weiteren Analysen aus-
gewählt wurden. Ausgeschlossen wurden u. a. Artikel zu nonverbalen Lernstörungen, Buchrezensionen, Einleitungen zu Sonderheften sowie 
Fallstudien. Die Ergebnisse der Literaturrecherche zeigen, dass die Forschung sich zum großen Teil auf nicht näher spezifizierte Lernstörungen 
und Lesestörungen bezieht. In Bezug auf Komorbiditäten sind ADHS und sozial-emotionale Probleme die am häufigsten untersuchten Themen. 
Kinder mit SLS zeigen eine erhöhte Neigung zu externalisierenden und internalisierenden Auffälligkeiten, die jedoch unterhalb eines klinisch 
relevanten Niveaus liegt. ADHS scheint die am häufigsten auftretende Komorbidität bei Lese- und Rechtschreibstörung zu sein. Das Verhältnis 
von SLS zu psychischen Auffälligkeiten wird teilweise durch eine mangelnde Effizienz der Funktion des Arbeitsgedächtnisses und Aufmerk-
samkeitsstörung mediiert. Weiterer Forschungsbedarf besteht insbesondere zur Frage nach Komorbiditäten bei Rechenstörungen. Metaanaly-
sen für den Bereich des Zusammenhangs von SLS und externalisierende Auffälligkeiten stehen noch aus.
Schlüsselwörter: Spezifische Lernstörungen, Komorbidität, ADHS, externalisierende Auffälligkeiten, internalisierende Auffälligkeiten 
Comorbidity between Specific Learning Disabilities and psychopathological problems: A state of the art review
Abstract: The aims of this literature review were to give an overview of the current knowledge on the comorbidity between Specific Learning 
Disabilities (SLD) and psychopathological problems. The search yielded 1 100 articles, of which 170 were selected that deal with both SLD and 
psychopathological problems. We excluded articles about Nonverbal Learning Disability, book reviews, introductions to special issues, and case 
studies. The results show that most research has been done on general (unspecified) learning disabilities and reading disabilities. ADHD and 
social-emotional problems are the most studied comorbilities. The rate of both externalising and internalising behaviour problems is increased 
in children with SLD, but not on a clinical level. ADHD forms the highest comorbidity of all SLD's except math disability. The link between SLD and 
psychopathological problems seems partly mediated by inefficiencies in working memory functioning and attention. To increase knowledge and 
ultimately improve the suitability of SLD-interventions, more original research is needed in the fields of math disabilities. Meta-analyses are 
needed about the relations between SLD and externalising problems.
Keywords: Specific Learning Disabilities, comorbidity, ADHD, externalising problems, internalising problems
Der Begriff der Spezifischen Lernstörungen (SLS) findet sich in der aktuellen Ausgabe des „Diagnos-tischen und Statistischen Manuals psychischer Stö-
rungen“ (DSM-V; dt. Falkai et al., 2015). SLS beziehen sich 
auf gravierende Schwierigkeiten beim Erwerb schulischer 
Fertigkeiten bzw. auf während der formalen Schulzeit an-
dauernde Schwierigkeiten im Lesen, Schreiben oder Rech-
nen. In der von der Weltgesundheitsorganisation heraus-
gegebenen „Internationalen Klassifikation psychischer 
Störungen“ (ICD-10; dt. Dilling, Mombour & Schmidt, 
2013) wird die Bezeichnung „Umschriebene Entwicklungs-
störungen schulischer Fertigkeiten“ gewählt, mit einer Un-
terteilung in Lese- / Rechtschreibstörung, isolierte Recht-
schreibstörung, Rechenstörung und kombinierte Störung 
schulischer Fertigkeiten. Nach dem ICD-10 setzt die Diag-
nose einer SLS voraus, dass die schulische Leistung vom 
Altersdurchschnitt und darüber hinaus erwartungswidrig 
von der individuellen Intelligenz signifikant abweicht (dop-
peltes Diskrepanzkriterium). Im DSM-V wird demgegen-
über für die Diagnose einer SLS nur eine signifikante Ab-
weichung vom Altersdurchschnitt vorausgesetzt (einfaches 
Diskrepanzkriterium). Sowohl im ICD-10 als auch im DSM-
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V wird die Diagnose SLS nur in jenen Fällen vergeben, in 
denen Lernprobleme nicht durch einen unterdurchschnitt-
lichen Intelligenzquotienten oder durch einen Mangel an 
schulischer Bildung erklärt werden können. Entsprechende 
Diagnosen können sich auf hartnäckige Schwierigkeiten im 
Lesen und / oder Rechtschreiben (in der Literatur als Dysle-
xie oder Legasthenie bezeichnet), und / oder im Rechnen 
(Dyskalkulie oder Akalkulie) beziehen. 
SLS wird nicht nur mit schulischen Leistungsproblemen 
assoziiert, sondern auch längerfristig mit negativen Be-
schäftigungsaussichten und schlechteren sozioökonomi-
schen Lebensperspektiven (Gonzalez, Rosenthal & Kim, 
2011; Rabren, Eaves, Dunn & Darch, 2013). Möglicherwei-
se wird dieser Zusammenhang durch externalisierende 
und internalisierende Auffälligkeiten vermittelt, die häufig 
mit den Lernstörungen einhergehen und sich oftmals bis 
ins Erwachsenenalter fortsetzen (Klassen, Tze & Hannok, 
2013). Beinahe 50 % der Kinder mit Leseschwäche schei-
nen von komorbiden psychischen Auffälligkeiten betroffen 
zu sein (Willcutt et al., 2013). Häufig sind daher die Schwie-
rigkeiten, die Kinder und Erwachsene mit SLS erfahren, 
nicht auf schulische Leistungen beschränkt.
Wegen der kurz- und langfristigen negativen Konse-
quenzen, die sich aus dem Vorliegen einer SLS ergeben, 
ist eine frühe, persönlich zugeschnittene und wirksame 
Unterstützung für Betroffene wünschenswert. Diese Un-
terstützung sollte nicht nur auf die Verbesserung schuli-
scher Leistungen abzielen, sondern auch auf eine Re-
duktion der Probleme, die häufig im Zusammenhang mit 
SLS stehen. Bezogen auf problematisches internalisie-
rendes und externalisierendes Verhalten scheint ein er-
höhtes Risiko zu bestehen – und dies könnte bedeutend 
für die Wirksamkeit konkreter Fördermaßnahmen sein. 
Obwohl eine Lernfördermaßnahme auch effektiv sein 
kann, wenn zusätzlich zu SLS Verhaltensschwierigkeiten 
vorliegen, zielt sie nicht primär auf die Verhaltensproble-
me selbst ab und baut sie deshalb auch nicht ab (siehe 
Roberts, Solis, Ciullo,  McKenna & Vaughn, 2015). Zur 
Erzielung optimaler Ergebnisse sollte die Auswahl und 
personalisierte Anpassung einer Fördermaßnahme von 
den spezifischen Bedarfen des jeweiligen Kindes ausge-
hen, die sich aus zusätzlich vorliegenden psychischen 
Auffälligkeiten oder anderen Faktoren wie etwa das Vor-
liegen eines Migrationshintergrunds ergeben (vgl. Bran-
denburg et al., 2016).
Psychische Auffälligkeiten können bei der Förderung 
von Kindern mit SLS nur berücksichtigt werden, wenn de-
ren Komorbidität geklärt ist. Das Fehlen einer aktuellen 
systematischen Übersicht zum Forschungsstand der Ko-
morbidität von SLS und psychischen Auffälligkeiten war 
Anlass für die vorliegende Literaturrecherche. Wir haben 
dabei den Fokus auf die wichtigsten internalisierenden und 
externalisierenden Störungsbilder gelegt, die in den inter-
nationalen Klassifikationssystemen aufgeführt sind. Bei 
den internalisierenden Störungsbildern sind das Angst und 
Depression. Zusätzlich wurden sozial-emotionale Proble-
me berücksichtigt, die zwar kein eigenständiges Störungs-
bild darstellen, im Kontext von SLS aber häufig auftreten. 
Die wichtigsten externalisierenden Auffälligkeiten sind 
Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitäts-Störung (ADHS; 
DSM-V; dt. Falkai et al., 2015), auch Hyperkinetische Stö-
rung genannt (ICD-10; dt. Dilling, Mombour & Schmidt, 
2013), sowie Störung des Sozialverhaltens. Störung des 
 Sozialverhaltens ist gekennzeichnet durch dissoziale, ag-
gressive und aufsässige Verhaltensweisen und beinhaltet 
auch Delinquenz (Dilling, Mombour & Schmidt, 2013). Im 
ICD-10 beinhaltet es auch trotziges Verhalten; im DMS-V 
gibt es dazu eine separate Diagnose „Störung mit Oppositi-
onellem Trotzverhalten“, die als Vorläuferstörung der Stö-
rung des Sozialverhaltens verstanden wird.
Die folgenden Forschungsfragen standen im Mittelpunkt:
1. Welche empirischen Studien, Reviews und metaanalyti-
schen Arbeiten wurden in Bezug auf die Komorbidität 
zwischen spezifischen Lernstörungen und psychischen 
Auffälligkeiten bisher vorgelegt? 
2. Was wissen wir gegenwärtig über die Zusammenhänge 
zwischen SLS und psychischen Auffälligkeiten? 
3. Welche Forschungsdesiderate zur Klärung des komorbi-
den Auftretens psychischer Auffälligkeiten bei SLS las-
sen sich daraus ableiten?
Methode
Literaturrecherche
Die Erstautorin recherchierte in den Datenbanken 
 PsycINFO, Education Research Complete und Psyc-
ARTICLES mit Hilfe des Tools EBSCOhost. Wir entschie-
den uns dafür, eine Einschränkung auf Artikel aus Zeit-
schriften mit Peer- Review-Verfahren vorzunehmen, die in 
den Sprachen Englisch, Deutsch oder Niederländisch nach 
2000 und bis zum Juli 2016 erschienen waren. Verwendet 
wurde dabei der Boolsche Operator „AND“, mit dem die 
folgenden drei (englischsprachigen) Suchabfragen kombi-
niert wurden:
 Lernstörungen (im Titel):
 (learning OR scholastic OR read* OR literacy OR spel-
ling OR writ* OR math* OR arithmetic OR dyslex* OR 
dyscalculia OR acalculia OR agraphia) N2 (problem# OR 
disorder# OR difficult* OR disabilit* OR poor)
 Komorbidität von psychischen Auffälligkeiten (im Titel):
 internali*ing OR externali*ing OR emotional OR beha-
vio* OR attention* OR neuropsychological OR psychia-
tric OR psychopatholog* OR ADHD OR depress* OR 
© 2019 Hogrefe Lernen und Lernstörungen 2019, 8(1), 7 – 20
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anxiety OR fear OR “problem behavi*” OR “behavi*r 
problem*” OR “psychological disorder*” OR mental
 Ausschluss von Artikeln, in denen „learning disabili-
ties“ mit der Bedeutung von „intellectual disabilities“ 
gleichgesetzt wird:
NOT „intellectual disabilit*“ (anywhere)
Auswahlkriterien
Auf der Basis von Abstract und Titel der Treffer wurden 
Artikel selegiert, die sich mit der Komorbidität von SLS 
und psychischen Störungen bzw. psychischen Auffällig-
keiten befassen. Für die Studienteilnehmerinnen und 
-teilnehmer galt keine Altersbeschränkung. Studien, die 
den folgenden Kriterien entsprachen, wurden ausge-
schlossen:
 Artikel, in denen der Begriff „learning disability“ (Lern-
störung) mit der Bedeutung des Begriffs „intellectual 
disability“ gleichgesetzt wird (z. B. im Sinne eines nied-
rigen IQ), anstatt sich auf eine SLS zu beziehen;
 Artikel über nonverbale Lernstörungen, weil diese nicht 
ausschließlich auf schulische Leistungen bezogen sind, 
sondern Störungen im weiteren Sinne darstellen (z. B. 
motorische Störungen oder Störungen des räumlichen 
Sehens) (Dhanalakshmi, 2015);
 Artikel, die ihren Fokus auf anderen internalisierenden 
und / oder externalisierenden Auffälligkeiten haben als 
denjenigen, die in der Einleitung genannt sind (wie ge-
ringes Selbstwertgefühl, Drogenmissbrauch und Glücks-
spiel). Auch Studien, die sich auf Autismus-Spektrum-
Störung (ASS) beziehen, haben wir ausgeschlossen, weil 
ASS ähnlich wie nonverbale Lernstörungen nicht aus-
schließlich auf schulische Leistungen bezogen ist, son-
dern eine Störung im weiteren Sinne darstellt;
 Artikel, die sich nur auf (Effekte von) Interventionen 
beziehen;
 Artikel, die sich nur auf neurokognitive Prozesse bezie-
hen, die der SLS zugrundeliegen (einschließlich Ge-
dächtnis), oder auf Prozesse, die der Komorbidität zu-
grundeliegen (genetisch, neuropsychologisch oder 
neurologisch), ohne die Komorbidität an sich zu berück-
sichtigen;
 Artikel, die sich nur mit gegenseitigen Komorbiditäten 
zwischen unterschiedlichen Arten von Lernstörungen 
befassen;
 Artikel zu Zusammenhängen zwischen Lernschwierig-
keiten und schulbezogener Motivation oder Selbstbe-
stimmung;
 Artikel, die sich nur mit Lernen als Fähigkeit (im unauf-
fälligen Bereich) befassen, nicht mit Lernschwäche oder 
Lernstörungen;
 Buchrezensionen und Einführungen in Sonderhefte;
 Fallstudien.
Ergebnisse
Die Literaturrecherche ergab 1 100 Treffer, die sich nach 
automatischer Entfernung von Dubletten mittels EBSCO-
host auf 982 reduzieren ließen. Nach Anwendung der ge-
nannten Ausschlusskriterien verblieben 239 Artikel, die 
nochmals nach manueller Dublettenkontrolle auf 168 re-
duziert wurden. Die Artikel wurden anschließend nach 
gängigen Komorbiditätskategorien gruppiert (vgl. Tabelle 
1 zu internalisierenden und Tabelle 2 zu externalisieren-
den Auffälligkeiten). 
Während des Selektionsprozesses zeigte sich, dass die 
Suchergebnisse keine Publikationen über Matheangst be-
inhalteten. Verantwortlich hierfür war die spezifische 
Kombination von Suchwörtern. In einer nachträglichen 
Recherche haben wir das Suchwort „Matheangst“ (bzw. 
„math anxiety“) mit den im Methodenabschnitt be-
schriebenen Suchwörtern kombiniert. Das ergab zehn 
Artikel, wovon nach Anwendung der Ausschlusskriterien 
zwei übrig blieben, die in den weiteren Analysen berück-
sichtigt wurden.
So resultierte ein endgültiger Datensatz von 170 Arti-
keln. Einige Artikel beleuchten multiple Komorbiditäten 
zwischen spezifischen Lernstörungen und psychischen 
Auffälligkeiten (z. B. wenn eine psychische Auffälligkeit so-
wohl bei Lese- als auch bei Rechtschreibstörung untersucht 
wird). In diesen Fällen fand die Studie in mehreren Zellen 
der Tabellen Erwähnung. Entsprechend summieren sich 
die Angaben in den Tabellen nicht auf die Zahl 170. 
Wie in den Tabellen 1 und 2 ausgeführt, gibt es die 
meisten Studien zu Komorbiditäten von nicht näher spezi-
fizierten Lernstörungen, gefolgt von spezifischen Lesestö-
rungen. Vergleichsweise seltener untersucht wurden Ko-
morbiditäten von Rechtschreib- und Rechenstörungen. 
Auf Seiten der komorbiden externalisierenden psychi-
schen Auffälligkeiten liegen die meisten Studien zu ADHS 
vor. Bei den internalisierenden Auffälligkeiten dominie-
ren Studien zu sozial-emotionalen Problemen; es folgen 
Angst und Depression.
Metaanalysen wurden zu Internalisierungsproblemen, 
insbesondere zu Angst und Depression, durchgeführt. Bis-
her existieren keine metaanalytischen Studien zum Ver-
hältnis von SLS und ADHS oder anderen externalisieren-
den Auffälligkeiten.
Im Folgenden gehen wir der Frage nach, welche 
Schlussfolgerungen sich aus den gesichteten Arbeiten 
zum Verhältnis von SLS und psychischen Auffälligkeiten 
ziehen lassen. Wo es möglich war, beruht die Beschrei-
bung des Kenntnisstandes auf Metaanalysen und Über-
sichtsarbeiten. Für Themen, zu denen solche Arbeiten 
nicht vorhanden waren, haben wir Publikationen als Basis 
genommen, die inhaltlich am besten zu unseren For-
schungsfragen passten.
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Zunächst wird der Kenntnisstand zu Lernstörungen im 
Allgemeinen beschrieben, ausgehend von Studien, in de-
nen keine Spezifizierung der untersuchten Lernstörung 
vorgenommen wird. Anschließend wird auf spezifische 
Lernstörungen in den Bereichen Lesen, Rechtschreiben 
und Mathematik gesondert eingegangen.
Unspezifizierte Lernstörungen
In vielen Artikeln wird der Begriff Lernstörung („Learning 
disabilities“) ohne Bezeichnung des spezifisch gestörten 
Bereichs verwendet. In einigen Fällen gibt es Hinweise dar-
auf, dass vermutlich Kinder mit Leseschwierigkeiten unter-
sucht wurden, jedoch ist dies nicht immer der Fall und die 
Terminologie scheint inkonsistent verwendet zu werden.
Hinsichtlich der internalisierenden Auffälligkeiten hat 
sich die Forschung auf nicht näher spezifizierte internali-
sierende Auffälligkeiten konzentriert sowie auf sozial-
emotionale Probleme und die Störungsbilder Angst und 
Depression. Konkret scheinen Kinder mit nicht näher spe-
zifizierten Lernstörungen mehr internalisierende Auffäl-
ligkeiten aufzuweisen als Kinder ohne SLS (Klassen et al., 
2013). Kinder mit SLS haben oftmals Schwierigkeiten, po-
sitive soziale Beziehungen zu gestalten (Elias, 2004). 
Befragungen von Kindern (Maag & Reid, 2006) sowie 
Befragungen von Eltern und Lehrern (Nelson & Harwood, 
2011b) zufolge weisen Kinder mit SLS eine erhöhte Nei-
gung zu depressiven Symptomen auf. Die Unterschiede 
fallen den Befragungen der Kinder zufolge geringer aus 
(d  =  0.35) als nach Eltern- bzw. Lehrereinschätzungen 
(d = 0.75). Es gibt kein erhöhtes Vorkommen gravierender 
klinischer Depressionssymptomatiken im Vergleich zur 
allgemeinen Bevölkerung (Klassen et al., 2013; Maag & 
Reid, 2006). Am Anfang der Schwierigkeiten scheinen die 
Lernstörungen zu stehen – diese führen zu Depressionen, 
die ihrerseits die schulischen Leistungen zu beeinflussen 
scheinen (Nelson & Harwood, 2011b).
Eine Metaanalyse von Nelson und Harwood (2011a) legt 
nahe, dass auch Angstsymptome bei Kindern mit SLS häu-
figer vorkommen als bei Kindern ohne SLS (d = 0.61). Die 
Autoren untersuchten konkrete Ängste (z. B. Prüfungs-
angst) und allgemeine Angststörungen. Die Lehrerein-
schätzungen wiesen dabei auf höhere Angstniveaus der 
Kinder hin als die Selbstberichte der Kinder. Der Zusam-
menhang von Angst und Lernproblemen scheint durch das 
Arbeitsgedächtnis mediiert zu werden: Angst schränkt das 
Funktionsniveau des Arbeitsgedächtnisses ein und führt 
zu Lernproblemen (Nelson & Harwood, 2011a). Klassen et 
al. (2013) schlussfolgern aus den Ergebnissen ihrer Meta-
analyse, dass depressive und angstbezogene Symptome 
bei Personen mit SLS bis ins Erwachsenenalter fortwirken 
–  wobei die Angstsymptome im Vergleich zu depressiven 
Symptomen stärker ausgeprägt sind.
Für die Domäne der externalisierenden Auffälligkeiten 
liegen bisher keine Metaanalysen vor. Weil SLS und ADHS 
gleichermaßen mit einer erhöhten Neigung zu Risiko-
verhalten in Verbindung gebracht werden, verglichen 
 McNamara, Vervaeke und Willoughby (2008) Heranwach-
sende mit SLS-Diagnose mit einer Gruppe, die eine SLS 
plus ADHS aufwies, sowie mit einer unauffälligen Kont-
rollgruppe im Hinblick auf verschiedene Risikoverhaltens-
weisen (Selbstberichtsdaten). Verglichen mit der Kontroll-
gruppe zeigten sowohl die Jugendlichen mit isolierter SLS 
als auch die aus der Gruppe mit der kombinierten Diagno-
se SLS plus ADHS ein geringfügig höheres Niveau an De-
linquenzneigung und Aggression. Verschiedene psychoso-
ziale Merkmale schienen dieses Verhältnis zu mediieren, 
so zum Beispiel die Beziehung des Kindes zur Mutter, sein 
schulisches Engagement und die Teilnahme an extracurri-
cularen Aktivitäten sowie sein subjektiv wahrgenomme-
nes Wohlbefinden. Evans, Clinkinbeard und Simi (2015) 
legten eine Vergleichsstudie vor und ermittelten häufigere 
Delinquenz bei Kindern mit Lernstörungen. Nach statisti-
scher Kontrolle depressiver Symptome und demographi-
scher Variablen fanden sich für Jugendliche mit aus-
schließlich SLS lediglich für gewaltsame Straftaten erhöhte 
Werte (etwa um 23 % höher im Vergleich zu Jugendlichen 
ohne SLS) – dies trifft auf ähnliche Weise auch auf die Ju-
gendlichen mit SLS plus ADHS zu (42 % mehr Straftaten 
im Vergleich zu Jugendlichen ohne SLS oder ADHS). Die 
erhöhten Werte für delinquentes Verhalten Heranwach-
sender mit SLS spiegeln sich auch wider in der Prävalenz 
von SLS für jugendliche und heranwachsende Straftäter, 
die bei 28 - 45 % liegt, während sie für den Durchschnitt 
der Bevölkerung allgemein nur 4 - 9 % beträgt. Im Fall mul-
tipler Komorbitäten sind die Probleme häufig stärker aus-
geprägt und hartnäckiger (Mallett, 2014).
Lese- und Rechtschreibstörungen
Für die Lese-und / oder Rechtschreibstörung (LRS) findet 
sich die meiste Literatur, hier informiert jedoch nur ein 
geringer Anteil speziell über Ergebnisse zu psychischen 
Auffälligkeiten bei Kindern mit LRS.
 Maughan und Carroll (2006) sowie Sexton, Gelhorn, 
Bell und Classi (2012) verweisen darauf, dass die besten 
Schätzungen zur Komorbidität für Kinder mit LRS von Car-
roll, Maughan, Goodman & Meltzer (2005) vorgelegt wor-
den seien. Die Autoren berichten Daten aus einer groß an-
gelegten nationalen Untersuchung mit einer repräsentativen 
Stichprobe von Kindern im Alter von 9 bis 15 Jahren. Wie die 
nicht näher spezifizierten Lernstörungen stehen auch die 
LRS mit einem erhöhten Vorkommen an internalisierenden 
Auffälligkeiten in Beziehung. Carroll et al. (2005) fanden 
eine Prävalenz für Angststörungen von 3,9 % für Kinder 
ohne im Vergleich zu 9,9 % für Kinder mit LRS. Die Vorkom-
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menshäufigkeiten sind bei Kindern mit LRS für allgemeine 
Angststörungen und einzelne Angststörungen erhöht, nicht 
aber für spezifische Phobien. Zwischen LRS und Angst 
scheint eine direkte Verbindung zu bestehen, d. h. sie wird 
nicht durch eine dritte Variable mediiert oder moderiert 
(Carroll et al. 2005; Goldston et al., 2007). 
Bezogen auf Depression ergeben sich für Kinder mit 
LRS erhöhte, wenn auch nicht klinisch relevante Werte 
emotionaler Symptome (Goldston et al., 2007) und selbst-
berichtete depressive Verstimmungen (Carroll et al., 
2005). Emam und Kazem (2015) fanden einen signifikant 
positiven Zusammenhang zwischen Lese- bzw. zwischen 
Rechtschreibstörung und emotionalen Symptomen. Un-
klar bleibt, ob die Beziehung zwischen LRS und depres-
siven Symptome über Unaufmerksamkeitssymptome 
 mediiert wird (Carroll et al., 2005; Goldston et al., 2007). 
Auch wenn nicht alle Studien signifikante Zusammen-
hänge berichten (z. B. Kempe, Gustafson, & Samuelsson, 
2011), ist ein klarer Trend zur Komorbidität von LRS und 
internalisierenden Auffälligkeiten auszumachen. 
Externalisierende Auffälligkeiten scheinen bei Kindern 
mit LRS ebenfalls häufiger aufzutreten (Sexton et al., 
2012). Einige Studien zum Thema berichten über erhöhte 
Raten von nicht näher spezifizierten Verhaltensstörungen 
(siehe Tabelle 2). Kinder mit LRS scheinen im Vergleich zu 
Kindern ohne LRS auch in größerem Maße eine Störung 
des Sozialverhaltens (Aggression und Delinquenz) zu zei-
gen (Arnold et al., 2005). Die entsprechenden Prävalenz-
raten sind erhöht (Carroll et al., 2005; Willcutt et al., 
2013). Carroll und andere (2005) fanden für Störung des 
Sozialverhaltens eine Prävalenz von 4,8 % für Kinder ohne 
versus 13,8 % für Kinder mit LRS. Einige Autoren gehen 
davon aus, dass die Relation zwischen LRS und externali-
sierenden Auffälligkeiten durch Unaufmerksamkeit medi-
iert wird (siehe Sexton et al., 2012; Willcutt et al., 2013). 
ADHS ist die Störung, für die die höchste Komorbidi-
tätsrate mit LRS nachgewiesen wurde (Sexton et al., 2012). 
15-40 % der Kinder mit Lesestörung erhalten auch die Di-
agnose ADHS (Maughan & Carroll, 2006; Miranda, Pre-
sentación, Siegenthaler, Colomer & Pinto, 2011). Betrach-
tet man Lese- und Rechtschreibstörung getrennt, so ergibt 
sich bei einer repräsentativen deutschen Stichprobe von 
Kindern mit ADHS eine Prävalenz von 17,2 % für Lesestö-
rung, 20,3 % für Rechtschreibstörung und 22,2 % für Kin-
der mit kombinierter Lese- und Rechtschreibstörung 
(Schuchardt, Fischbach, Balke-Melcher & Mähler, 2015). 
Carroll et al. (2005) berichten über eine Prävalenz von 
2,0 % für Kinder ohne versus 9,0 % für Kinder mit LRS. 
Unaufmerksamkeit scheint der Mechanismus zu sein, der 
die Beziehung zwischen LRS und ADHS sowie anderen 
externalisierenden Verhaltensproblemen erklären kann 
(Carroll et al., 2005). Anders sieht es für internalisierende 
Probleme aus. So mediiert Unaufmerksamkeit nicht die 
Beziehung zwischen LRS und Angst ( Carroll et al., 2005). 
Auch ist zumindest unklar, ob die  Beziehung zwischen LRS 
und Depression durch Unaufmerksamkeitssymptome me-
diiert wird (Maughan, Rowe, Loeber & Stouthamer-Loe-
ber, 2003). Erhöhte Unaufmerksamkeit ist auch für die 
Lerntherapie relevant, weil Unaufmerksamkeit häufig zur 
Unwirksamkeit von Lesefördermaßnahmen führt (Miran-
da et al., 2011). Darüber hinaus scheinen Lesestörungen 
bei vorhandener Unaufmerksamkeitsproblematik hartnä-
ckiger fortzubestehen (Sexton et al., 2012). Teilweise wur-
de das gemeinsame Auftreten von ADHS, anderen Verhal-
tensproblemen und LRS über eine geteilte genetische 
Varianz erklärt (z. B. Cheung et al., 2012; Sheikhi, Martin, 
Hay & Piek, 2013). 
Rechenstörungen
Die Komorbidität von psychischen Auffälligkeiten und Re-
chenstörungen ist weit weniger gut erforscht als diejenige 
von allgemeinen Lernstörungen bzw. LRS. Überzufällige 
Komorbiditäten finden sich zwischen Rechenstörungen ei-
nerseits und Verhaltensproblemen (Willcutt et al., 2013), 
Hyperaktivität und Problemen in der Beziehung mit Gleich-
altrigen andererseits, nicht jedoch zwischen Rechenstörun-
gen und emotionalen Symptomen (Emam & Kazem, 2015). 
Im Gegensatz zu den anderen Typen von Lernstörungen 
findet sich in diesem Fall kein Zusammenhang mit ADHS 
(Schuchardt et al., 2015). Lucangeli und Cabrele (2006) 
weisen in ihrer Übersichtsarbeit zu ADHS und Rechenstö-
rungen jedoch darauf hin, dass Kinder mit ADHS ein gerin-
geres mathematisches Kompetenzniveau haben und lang-
samer sowie weniger genau rechnen als Kinder ohne ADHS. 
Als mögliche Erklärungsfaktoren werden zentral-exekutive 
Funktionsdefizite, Verhaltensprobleme und ein spezifisches 
Defizit des mathematischen Problemlösens angeführt. 
Martinez und Semrud-Clikeman (2004) untersuchten 
psychosoziales Verhalten bei Heranwachsenden mit Re-
chenstörungen im Vergleich zu einer Kontrollgruppe von 
Heranwachsenden ohne Lernschwierigkeiten. Die Ergeb-
nisse der Hauptskalen zeigen erhöhte schulische Verhal-
tensstörungen und klinisch relevante Verhaltensstörungen. 
Im Gegensatz zu Emam & Kazem (2015) fanden sie auch 
erhöhte emotionale Symptome bei den Kindern mit Re-
chenstörungen. Für einige der Teilskalen ergaben sich ähn-
liche Befunde, zum Beispiel für die Einstellung zur Schule, 
atypisches Verhalten und Depression. Heranwachsende, 
die sowohl Rechenstörungen als auch Lesestörungen auf-
wiesen, schienen mehr Probleme zu haben. Schulische 
Anpassungsprobleme waren bei Kindern mit Rechenstö-
rungen stärker ausgeprägt als bei der Kontrollgruppe, nicht 
jedoch bei der Gruppe von Kindern mit Leseschwäche.
Obwohl Matheangst ein großes Thema in der Literatur 
ist, gibt es nur wenige Publikationen, die sich mit der Rela-
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tion zwischen Rechenstörungen und Matheangst beschäf-
tigen. Rubinsten und Tannock (2010) fanden aber, dass 
Kinder mit Dyskalkulie deutlich mehr Matheangst zeigen 
als Kinder ohne Dyskalkulie. 
Diskussion
Der hier vorliegende Literaturüberblick über die For-
schungsliteratur zu SLS sollte die folgenden Fragen beant-
worten: (1) Wie viele empirische Studien, Übersichtsarbei-
ten und Metaanalysen gibt es zu psychischen Auffälligkeiten 
bei spezifischen Lernstörungen? (2) Was wissen wir mo-
mentan über die Beziehung zwischen SLS und psychi-
schen Auffälligkeiten? (3) Welche Forschungsdesiderate 
können daraus abgeleitet werden? 
In Bezug auf Frage 1 zeigen die Ergebnisse, dass sich 
die Forschung bisher auf ADHS, Störung des Sozialver-
haltens und sozial-emotionale Probleme fokussiert hat 
(einschließlich Angst und Depression). Die meisten die-
ser Studien beziehen sich dabei auf nicht näher spezifi-
zierte Lernstörungen oder auf SLS in dem Bereich des 
Lesens. Vergleichsweise wenige Studien liegen zu Recht-
schreibstörungen und Rechenstörungen vor. Relevante 
Metaanalysen in diesem Gebiet konzentrieren sich auf 
internalisierende Auffälligkeiten und dabei besonders 
auf Angst und Depression bei nicht näher spezifizierten 
Lernstörungen. Keine Metaanalyse existiert bisher zur 
Beziehung von SLS und ADHS sowie zu anderen externa-
lisierenden Auffälligkeiten.
Dies ist überraschend, da in Bezug auf Frage 2 eines der 
wichtigsten Ergebnisse war, dass ADHS die höchste nach-
weisbare Komorbiditätsrate mit SLS aufweist. Der vorlie-
gende Literaturüberblick spiegelt dies wider. Ähnliche 
Befunde wurden bereits vor dem hier berücksichtigten 
Zeitrahmen publiziert (z. B. Hinshaw, 1992). Dies dürfte 
darauf zurück zu führen sein, dass ADHS zu den häufigs-
ten bei Kindern diagnostizierten psychischen Problemen 
gehört, bei einer Prävalenz von etwa 5 – 7 % (Polanczyk, 
Lima, Horta, Biederman & Rohde, 2007). Da es aller-
dings Anzeichen dafür gibt, dass vorliegende Prävalenz-
schätzungen teilweise Überschätzungen darstellen (Bats-
tra, Nieweg & Hadders-Algra, 2014), muss dies auch bei 
der Bestimmung der Komorbidität zwischen SLS und 
ADHS bedacht werden. In Fällen von ADHS müssen 
Lernprobleme darüber hinaus sorgfältig bewertet wer-
den. Laut einer kürzlich vorgelegten Langzeitstudie ha-
ben Kinder, denen Lehrerinnen und Lehrer ADHS-Symp-
tome bescheinigen, geringere Lesekompetenzen, jedoch 
einen Zuwachs an Lesekompetenzen, der sich nicht un-
terscheidet von Kindern, denen ein geringes Maß an 
ADHS-Symptomen zugeschrieben wird (Ehm, Kerner 
auch Koerner, Gawrilow, Hasselhorn & Schmiedek, 
2016). 
Kinder mit SLS scheinen ein erhöhtes Maß an internali-
sierenden Auffälligkeiten aufzuweisen – auch wenn diese 
in der Regel unterhalb eines klinisch relevanten Niveaus 
liegen. Für die externalisierenden Auffälligkeiten zeigt 
sich bei Kindern mit SLS ein erhöhter Wert, es fehlen hier-
für jedoch Metaanalysen, so dass das Ausmaß eher unklar 
ist. Zwischen SLS und Angst scheint es eine direkte Verbin-
dung zu geben, während die Verbindung zwischen SLS 
und problematischem externalisierenden Verhalten und 
möglicherweise auch Depression durch Unaufmerksam-
keit mediiert zu werden scheint.
Die Unterschiede zwischen nicht näher spezifizierten 
SLS, Lesestörungen, Rechtschreibstörungen oder der 
Kombination von beiden (LRS) scheinen nicht sehr groß 
in Bezug auf ihren Zusammenhang zu verschiedenen psy-
chischen Auffälligkeiten. Das Verhältnis von Rechenstö-
rungen und psychischen Auffälligkeiten scheint anders 
geartet zu sein: Obwohl sich eine vergleichbare Bezie-
hung hinsichtlich erhöhten internalisierenden und exter-
nalisierenden Auffälligkeiten zeigt, kann keine eindeuti-
ge Beziehung zu ADHS hergestellt werden. Shalev, 
Auerbach & Gross-Tsur (1995) fanden allerdings einen 
Zusammenhang zwischen Dyskalkulie und Aufmerksam-
keitsstörungen. Es gibt nur sehr wenige Studien zur Ko-
morbidität von ADHS und Rechenstörungen, so dass es 
zur Formulierung von Schlussfolgerungen weiterer Studi-
en bedarf.
Einige Arbeiten beleuchten die neuropsychologischen 
Prozesse, die oben beschriebene Komorbiditäten verur-
sacht haben könnten. De Groot, Van den Bos, Van der 
Meulen & Minnaert (2015) haben beispielsweise gezeigt, 
dass Defizite des Arbeitsgedächtnisses eine Rolle bei 
ADHS und SLS spielen. Schulte-Körne (2016) liefert eine 
mögliche Erklärung für den erhöhten Zusammenhang 
zwischen SLS und depressiven Symptomen. Er nimmt an, 
dass die SLS Depressionen durch kontraproduktives Den-
ken und selbstwertschädliche Attributionen verursacht, 
was letztendlich zu vermehrtem Scheitern und depressi-
ven Symptomen führt.
In Bezug auf Frage 3 geben die Ergebnisse der vorliegen-
den Arbeit Hinweise auf künftige Forschungsrichtungen 
und zeigen Bereiche auf, die der weiteren Forschung be-
dürfen. Obschon bereits viele Forschungsarbeiten für nicht 
näher spezifizierte Lernstörungen und Lesestörungen vor-
liegen, gibt es vergleichsweise wenige Studien für Rechen-
störungen oder Rechtschreibstörungen. Daher wissen wir 
bisher noch zu wenig über psychische Auffälligkeiten bei 
Kindern mit solchen Lernstörungen. Auch spezifisch über 
die Relation zwischen Rechenstörungen und Matheangst 
gibt es nur wenige Studien, obwohl Matheangst ein großes 
Thema in der Literatur ist. Es gibt aber eine Publikation, 
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Implikationen für die Praxis
Mehr als 13 % aller Kinder erfüllen in der Mitte der 
Grundschuljahre die Diagnosekriterien für das Vorliegen 
von Lernstörungen (Fischbach et al., 2013). Fast die Hälf-
te dieser Kinder haben auch psychische Auffälligkeiten. 
In der Unterstützung von Kindern mit Lernstörungen 
müssen diese Auffälligkeiten berücksichtigt werden, 
nicht nur weil sie im Alltag Schwierigkeiten verursachen 
können, sondern auch weil sie den Erfolg einer Förder-
maßnahme beeinträchtigen können. Fördermaßnahmen 
sind dann besonders wirksam, wenn sie auf die spezifi-
schen Bedarfe eines Kindes zugeschnitten sind (Masco-
lo, Flanagan & Alfonso, 2014). Ein vollständigeres Bild zu 
den überzufällig häufigen psychischen Auffälligkeiten 
von Kindern mit SLS wird zu einer passgerechten Förde-
rung beitragen, und zwar nicht nur bezogen auf den Er-
werb von Lernkompetenzen, sondern auch zu Prävention 
und Intervention in anderen Bereichen, in denen die Kin-
der auffällig sind. Dies ist vor allem deshalb relevant, 
weil psychische Auffälligkeiten langfristige negative 
Konsequenzen haben können und möglicherweise den 
schulischen und beruflichen Erfolg oder das psychische 
Wohlergehen behindern. 
Die Ergebnisse dieser Übersichtsarbeit zeigen, dass 
ADHS die häufigste komorbide psychische Auffälligkeit 
bei Lese- und Rechtschreibstörungen darstellt. Für alle 
Lernstörungen gilt, dass Kinder mit einer Lernstörung 
mehr internalisierende und externalisierende Auffällig-
keiten zeigen als Kinder ohne Lernstörungen. Die Auf-
fälligkeiten erreichen allerdings in den meisten Fällen 
kein klinisch relevantes Niveau. Für die Praxis empfiehlt 
sich daher, im Fall einer Lernstörungsdiagnose ein 
Screening zur Feststellung internalisierender und ex-
ternalisierender Auffälligkeiten durchzuführen, damit 
diese nicht unbemerkt bleiben. Wenn ein Kind zum Bei-
spiel ängstlich ist, könnte es den Fördererfolg möglicher-
weise erhöhen, wenn zunächst die Angstproblematik 
 behoben wird, bevor mit der Lernförderung im engeren 
Sinne begonnen wird. 
Forschungsmethoden
In dieser Übersichtsarbeit haben wir eine systematische 
Literaturanalyse vorgenommen. Mit dieser Methode 
können möglichst komplette Informationen über ein 
spezifisches Thema gesammelt werden. Die Methode 
beinhaltet eine Literaturrecherche anhand einer ausge-
wogenen Liste von Suchbegriffen. Aus den Ergebnissen 
dieser Recherche werden Artikel selektiert, die für das 
Thema der Übersichtsarbeit relevant sind. Zur Sicher-
stellung weitreichender Objektivität wird vorab ein Krite-
rienkatalog erstellt, auf dessen Basis entschieden wird, 
ob ein Artikel in die Übersichtsarbeit aufgenommen wird 
oder nicht. Die selektierten Artikel werden daraufhin zu-
sammengefasst und diskutiert mit dem Ziel, die For-
schungsfragen zu beantworten.
Eine alternative Methode zur Zusammenfassung der Li-
teratur ist die Metaanalyse. In einer Metaanalyse wird 
die Literatur nicht beschreibend zusammengefasst, 
sondern die Ergebnisse von empirischen Studien werden 
statistisch kombiniert analysiert. Wenn beispielsweise 
mehrere Studien das Verhältnis von Lesestörung und 
Angst thematisieren, sind die Ergebnisse möglicherwei-
se nicht alle gleich. Die Studien können dann in einer 
großen Studie – einer Metaanalyse – kombiniert werden. 
Eine Metaanalyse ist im Vergleich zu einzelnen Studien 
stärker in ihrer Aussagekraft, weil eine große Datenmen-
ge kombiniert wird. 
Der Nachteil einer systematischen Übersichtsarbeit ist, 
dass sie weniger objektiv ist als eine Metaanalyse. Im 
Gegensatz zu einer Metaanalyse basiert eine systemati-
sche Übersichtsarbeit nicht auf einer quantitativen Me-
thode zur Auswahl der berücksichtigten Literatur, und es 
besteht ein erhöhtes Risiko der Subjektivität (Card, 
2012). Wir haben für unsere Literaturrecherche klare 
Auswahlkriterien formuliert und so versucht, das Aus-
maß an Subjektivität zu minimieren. 
Andererseits ist der Vorteil einer systematischen Über-
sichtsarbeit, dass der inhaltliche Fokus breit sein kann. 
Der Fokus einer Metaanalyse muss relativ eng auf ein 
spezifisches Thema ausgelegt sein. Sonst wird es zu 
kompliziert, die Daten zu gruppieren und die Analysen 
durchzuführen. Dies ist der Hauptgrund für unsere Ent-
scheidung, eine systematische Übersichtsarbeit vorzu-
nehmen: Das Ziel war, eine Übersicht zu geben über ak-
tuelle Kenntnisse über Komorbiditäten bei spezifischen 
Lernstörungen. Dadurch, dass wir einen breiten Fokus 
hatten, konnten wir Vergleiche anstellen und Zusam-
menhänge analysieren. Das Ergebnis ist eine relativ 
komplette Übersicht über die Forschungsliteratur.
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die nach 2016 erschienen ist (Devine, Hill, Carey & Szűcs, 
2017), in der eine Studie zur Komorbidität zwischen Dys-
kalkulie und Matheangst berichtet wird. Die Ergebnisse 
zeigen, dass Kinder mit Dyskalkulie doppelt soviel Mathe-
angst haben wie Kinder ohne Dyskalkulie, und dass diese 
Komorbidität höher ist bei Mädchen als bei Jungen. Eine 
Mehrheit (77 %) der Kinder mit hohen Matheangst-Werten 
zeigte allerdings durchschnittliche oder überdurchschnitt-
liche Matheleistungen.
Daneben liegen zwar reichlich Originalstudien zu den 
Zusammenhängen zwischen SLS und ADHS und zwischen 
SLS und anderen externalisierenden Auffälligkeiten vor, 
eine aktuelle Metaanalyse zu Komorbiditäten zwischen 
SLS und externalisierenden Auffälligkeiten ist jedoch nicht 
vorhanden. 
Grenzen
Für die Interpretation der hier präsentierten Ergebnisse 
sind einige Einschränkungen zu berücksichtigen. Die hohe 
Anzahl an Studien, die durch die Literaturrecherche iden-
tifiziert wurden, macht es unmöglich, in einem umfassen-
den Überblick den Inhalt sämtlicher Publikationen ange-
messen zu berücksichtigen. Unsere Schlussfolgerungen 
basieren im Wesentlichen auf einer Zusammenfassung 
anderer Übersichtsarbeiten zur Forschungsliteratur, ein-
schließlich Metaanalysen. 
Auch können wir nicht prinzipiell ausschließen, dass re-
levante Publikationen nicht erfasst wurden. Die vorliegen-
de Arbeit stützt sich auf eine Literatursuche mit vielen ver-
schiedenen Suchbegriffen, so dass es zwar unwahrscheinlich 
ist, dass relevante Publikationen wegen lückenhafter Ter-
minologiewahl nicht erfasst wurden, ausschließen können 
wir dies allerdings nicht. Wahrscheinlicher ist dagegen, 
dass weitere Publikationen gefunden worden wären, wenn 
wir die Suche nicht auf die Datenbanken PsycINFO, Educa-
tion Research Complete und PsycARTICLES beschränkt 
hätten. Auch haben wir den Publikationstyp „unveröffent-
lichte Arbeiten“ nicht erfasst. Die Ergebnisse könnten also 
durch einen Bias bei der Auswahl beeinflusst sein. Da die 
Chancen zur Veröffentlichung geringer sind, wenn Artikel 
über nicht signifikante Befunde berichten, könnte diese 
Literaturübersicht möglicherweise bezogen auf psychische 
Auffälligkeiten die Unterschiede zwischen Kindern mit 
bzw. ohne SLS überschätzen (Card, 2012). Die Gefahr des 
Publikationsbias verringert sich für die vorliegende Litera-
turübersicht, da auch Metaanalysen aufgenommen wur-
den, in denen unveröffentlichte Arbeiten berücksichtigt 
wurden. 
Schließlich bezogen sich die für die vorliegende Arbeit 
ausgewählten Studien auf SLS und psychische Auffällig-
keiten zu einem bestimmten Zeitpunkt. Eine kürzlich ver-
öffentlichte Studie (Ehm et al., 2016) hat jedoch gezeigt, 
dass sich ADHS über sechs Monate sehr stabil verhält, je-
doch nicht über den gesamten Zeitverlauf vom ersten bis 
zum vierten Grundschuljahr. Darüber hinaus unterschei-
den sich Kinder im Hinblick auf den Verlauf ihrer Leseent-
wicklung, und diese Unterschiede werden von Studien mit 
nur einem Messzeitpunkt nicht erfasst. Dies bedeutet, 
dass zukünftig Studien mit Langzeitdesign wünschens-
wert wären, um die Entwicklungsdynamiken der Zusam-
menhänge zwischen SLS und psychischen Auffälligkeiten 
adäquat zu untersuchen.
Weitere Forschungsperspektiven
Ein Thema, das künftig erforscht werden sollte, betrifft die 
inkonsistent genutzte Terminologie im Bereich der Lern-
störungen. Insbesondere in Großbritannien wird der Be-
griff „learning disability“ sowohl für schulbezogene Lern-
schwierigkeiten verwendet als auch für intellektuelle 
Behinderungen. Darüber hinaus bleibt im Kontext schulbe-
zogener Lernschwierigkeiten häufig unklar, welche Lern-
störungen jeweils betrachtet werden. Der Begriff „learning 
disability“ kann sich auf jegliche Art von Lernstörung be-
ziehen und der Begriff „literacy difficulties“ (Lese-Recht-
schreibschwierigkeiten) kann sich auf das Lesen oder 
 Schreiben, aber auch auf das Lesen und Schreiben bezie-
hen. Eine eindeutige Terminologie ist nicht nur für die 
Kommunikation zwischen Forschenden und Fachkräften 
aus der Praxis notwendig, sondern sie ist auch für die Diag-
nostik und Förderung von betroffenen Kindern entschei-
dend. Fördermaßnahmen müssen adaptiv auf jedes einzel-
ne Kind zugeschnitten werden. Daher ist es notwendig, die 
spezifischen Bereiche, die den Kindern Schwierigkeiten 
bereiten, zu berücksichtigen. So benötigt ein Kind mit 
Rechtschreibschwierigkeiten möglicherweise andere Un-
terstützungsmaßnahmen und trägt ein anderes Risiko für 
Komorbiditätsprobleme als ein Kind mit Rechenstörung.
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